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RESUMO

A obesidade infantil € um problema grave e bastante preocupante, pois 0 nimero de
criancas com obesidade tem aumentado a cada ano. No municipio de Anténio Dias,
através das atividades do Programa Saude na Escola (PSE), identificou-se criancas,
de seis a dez anos de idade, com o indice de massa corporal (IMC) elevados. Desse
modo, o0 presente estudo teve como objetivo elaborar um projeto de intervencao para
aumentar o nivel de atividade fisica e a ado¢do de uma alimentacédo saudavel pelas
criangas, melhorando assim a qualidade de vida. Para isso adotou-se como
metodologia a revisdo de literatura com os temas obesidade, criancas, indice de
massa corporal, a fim de identificar estudos que apontassem acdes para estimular
atividade fisica e alimentacdo saudavel, realizou-se um plano de acdo seguindo o
método simplificado do Planejamento Estratégico Situacional (PES). Foram
identificados os seguintes nés criticos: ma-alimentacao, falta de recurso humano e
material e conscientizacdo dos pais. Foram propostas as seguintes a¢des: palestras
e oficinas e reunides sobre saude com a participacdo de nutricionista, educador
fisico e pais. Torna-se necessario uma parceria com a Prefeitura, Escola e pais de
alunos para incentivar a alimentacdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos.
Portanto para o controle da obesidade infantil € necessério investimentos em aulas
de educacao fisica tornando-as mais dinamicas, valorizacdo do educador fisico e
conscientizacéo dos pais para combater esta epidemia.

Palavras-chave: Obesidade Infantil, indice de massa corporal, qualidade de vida



ABSTRACT

Childhood obesity is a serious and very worrying problem, since the number of
children with obesity has increased every year. In the municipality of Antdnio Dias,
through the activities of the School Health Program (PSE), we identified children, six
to ten years old, with body mass index (BMI) high. Thus, this study aimed to develop
an intervention project to increase the level of physical activity and the adoption of
healthy eating for children, thus improving the quality of life. For this methodology
was adopted as the literature review with obesity issues, children, body mass index,
to identify studies that pointed measures to encourage physical activity and healthy
eating, there was a plan of action following the simplified method of Situational
Strategic Planning. The following critical nodes were identified: bad diet, lack of
human and material resource and parent education. The following actions were
proposed: lectures and worshops on heald and meetings with the nutritionist for
participation and physical educador and parents, making it necessary a partnership
with the City, School and parents to encourage healthy eating and physical exercise.
There fore the control of childhood obesity depends on investment in more dynamic
physical education classes, enhancement of the physical educator and parent
education to combat this epidemic.

Keywords: Childhood Obesity, body mass index, quality of life.
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1 INTRODUCAO

Antdnio Dias, considerado berco do Vale do A¢o, com 307 anos de existéncia,
localiza-se no estado de Minas Gerais, na regido Leste, banhado pelo rio Piracicaba.
Possui uma populagéo de 9.565 mil habitantes, apesar de mais da metade morar na
zona rural, a concentracéo habitacional € urbana e situa-se no centro e vai até o final
da unica avenida da cidade. O municipio esta a 172 km de Belo Horizonte, capital de
Minas Gerais, e é adjacente a regido do Vale do A¢o, composto por trés municipios:
Timéteo, Coronel Fabriciano e Ipatinga.

Antonio Dias possui quatro Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
uma zona urbana (ESF Saude e Vida - na Sede do municipio) e trés na zona rural
(ESF Saude e Bem Estar - Hematita, ESF de Porteira Grande e ESF de Séao
Joaquim da Bocaina). Vale ressaltar que as ESF da Sede e de Sdo Joaquim da
Bocaina possuem Equipe de Saude Bucal (ESB), Modalidade I, sendo assim 02
ESB. Quanto ao Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), o municipio ndo o
possui.

Sobre o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), o municipio ja esté apto
a iniciar suas atividades, haja vista que o Projeto de implantacdo do NASF 2 foi
aprovado, ja regulamentado, e ja esta funcionando formado pelos seguintes
profissionais: psicologo, farmacéutico, nutricionista e educador fisico. A equipe do
NASF ndo atende ao usuario isoladamente, e sim por demanda gerada através da
ESF, que assistira o individuo em seu contexto de forma holistica.

A partir de 2014, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Regional,
comecou a funcionar composto por trés municipios: Antbnio Dias, Jaguaracu e
Marliéria, sendo a sede em Jaguaracgu, ja que este € 0 municipio que por questdes
geograficas favorece o atendimento e assisténcia aos cidaddos dos trés municipios.
Toda sexta-feira os pacientes de Antdnio Dias sdo encaminhados para Jaguaracgu
para realizarem as consultas.

O Programa Saude na escola aprovado pelo decreto presidencial n® 6.286 de
5 de dezembro de 2007 tem como objetivo promover uma unido ente Ministério da
Saude e da Educacao para prestar assisténcia de prevencdo e promocao a saude
de criancas, adolescentes e adultos nas escolas (MINISTERIO DA EDUCACAO,
2007). Antonio Dias pactuou este projeto no segundo semestre do ano de 2013, as



atividades deveriam ser realizadas nas escolas com acbes de medidas de
antropometria, acuidade visual, verificacdo de situag&o vacinal e palestras de acordo
com a faixa etéria. Todas estas atividades foram realizadas no municipio no primeiro
semestre de 2014, destacando-se o0 elevado numero de criangcas com o indice de
massa corporal alto.

A obesidade infantil tornou-se um grave problema de saude publica, em um
mundo cada vez mais globalizado, onde as pessoas ndo conseguem fazer suas
refeicOes diarias adequadamente, as criancas acabam convivendo com tal situacao,
sendo as principais prejudicadas (GOMES, PINTO, 2013).

De acordo com o Uehara e Mariosa (2005) devido a globalizagdo ocorreu
transformacdes socioecondmicas nos costumes do homem, implicando na
diminuicdo de atividade fisica e uma alimentacao inadequada. Ainda com o avanco
tecnologico a criagdo de aparelhos modernos e préaticos contribuiu para o
sedentarismo, aumentando a obesidade e consequentemente 0s riscos a saude.

Segundo Gomes e Pinto (2013) as criancas fazem parte de uma sociedade
inerte caracterizada por pouca ou nenhuma atividade fisica, associada a uma
alimentacdo imprépria, como por exemplo, os fast foods. Estes incentivam o
consumo de alimentos ndo saudaveis, resultando em um aumento de peso,
prejudicando a saude fisica e mental das criancas.

E imprescindivel buscar solu¢des para o problema, ja que o excesso de peso
nas criancas tende a gerar varias complicacbes de saude, como: problemas
respiratérios, diabetes, hipertensdo arterial e dislipidemias, elevando o risco de
mortalidade na vida adulta (REIS; VASCONCELOS; BARROS; 2011). E necessario
intervencao de politicas publicas e programas de promocao da saude, visando a
habitos alimentares saudaveis e praticas de atividades fisicas regulares, para
combater essa realidade (REIS; VASCONCELOS; BARROS; 2011).



2 OBETIVO

Propor um plano de intervencdo nas escolas para aumentar o nivel de

atividade fisica e a adocao de uma alimentacéo saudavel pelas criancas.



3 JUSTIFICATIVA

A obesidade infantil tornou-se um problema grave em todo o mundo, a cada
ano o numero de criangcas com 0 excesso de peso cresce, gerando preocupacoes.
Nesse sentido, € necessario buscar estratégias para alterar esse cenario, através de
propostas dos gestores e profissionais da saude, para conscientizacdo da
comunidade sobre a importancia de uma alimentacédo saudavel e da pratica regular

de exercicios fisicos pelas criancas.
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4 METODOLOGIA

Serao realizados levantamentos bibliograficos a partir do banco de dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), da base de dados municipal do
Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB), sistema eletrénico do
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), dentre
outros. Sera realizada uma busca sistematizada na literatura, utilizando sites de
busca, como: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados de
Enfermagem (BDENF), edicdes do Ministério da Saude e outros. Foram
considerados os trabalhos publicados entre 2000 e 2013, exceto legislacdes e outras
publicacdes basicas anteriores. A busca serd guiada utilizando-se o0s seguintes
descritores: obesidade, criancas, indice de massa corporal. Por fim, as informacdes
contidas nos artigos e os dados do diagndstico situacional servirdo de base para o
desenvolvimento do plano de acéo.

O trabalho sera constituido por selecdo e analise de publicacdes relativas ao
tema. Para a elaboragcdo do Plano de Intervencdo serdo utilizados os passos para
elaboracdo de um plano de a¢éo descritos no Médulo de Planejamento e Avaliagcédo
das Acdes de Saude do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da
Familia (CAMPOS, 2010).
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Préticas de exercicios fisicos

A prética de exercicios fisicos com regularidade contribui para a diminui¢do
da morbidade e mortalidade de obesos, evita a elevagdo da pressdo arterial,
melhora a resisténcia a insulina, evita a elevacdo do colesterol, melhora a
capacidade cardiorrespiratoria e composicdo corporal de criancas e adolescentes
(LEITE et al., 2011; PIERINE 2006; MONEGO, JARDIM, 2006).

A atividade fisica melhora a qualidade de vida, refletindo na habilidade da
crianca de executar suas atividades cotidianas, reduz o indice de massa corporal e
melhora os dominios fisico, emocional, social, psicossocial com reducdo da
ansiedade, estresse, melhoria do humor e na qualidade de vida geral (FERREIRA,
2001; POETA et al., 2013).

Segundo Toigo (2007) a pratica de atividade fisica na vida adulta é resultado
dos habitos de vida ativa adquiridos durante a infancia. Por outro lado, a inatividade
fisica é responsavel pelo acimulo de gordura corporal, sendo que o aumento de
diversbes tecnologicas e passivas resultou na diminuicdo do gasto energético,
contribuindo assim para o estilo de vida sedentario e, consequentemente, gerando
obesidade e patologias relacionadas (PIERINE, 2006).

A obesidade apresenta consequéncias de curto a longo prazo, inicialmente
relacionadas as doencas ortopédicas, disturbios respiratorios, hipertensdo arterial,
dislipidemias e problemas psicossociais, posteriormente doengas coronarianas e
mortalidade, além de gerar uma producédo exacerbada de radicais livres, danoso as
células, para individuos que foram obesos na infancia e adolescéncia (SILVA, 2009;
AZEVEDO, BRITO; 2012).

O exercicio fisico leve a moderado estimula o crescimento e deve ser
incentivado desde a infancia, com o apoio da familia e da escola, criancas e
adolescentes vao sentir mais motivados para realizacdo das atividades fisicas
contribuindo assim para prevencgao e tratamento da obesidade (ALVES, LIMA, 2008;
COELHO, 2008; MAZINI FILHO et al., 2010, RAMALHO, 2014).
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Segundo Ferreira (2001) é importante que o0s alunos compreendam o0s
beneficios da pratica regular de exercicio fisico e conhe¢am as formas pelas quais
esses beneficios podem ser alcancados e mantidos, portanto cabe a educacéo fisica
criar nos alunos o prazer e o gosto pelo exercicio de forma a leva-los a adotar um
estilo de vida saudéavel e ativo.

Para que criancas e adolescentes pratiquem exercicios fisicos regularmente
nao basta somente dominar técnicas e regras, € preciso que saibam como realizar
tais atividades com seguranca e eficiéncia, € importante que tenham autonomia para
praticar as atividades por conta propria, tendo acesso a conteudos basicos de
conhecimento nos campos da fisiologia, biomecéanica, nutricAo e anatomia
(FERREIRA, 2001).

5.2 Alimentacéo Saudével

A falta de uma alimentacdo saudavel na infancia e adolescéncia ndo gera
somente obesidade, mas doencas como diabetes, hipertensdo arterial, cancer na
vida adulta (SILVA, 2009; COUTO et al., 2014).

Uma alimentac&o saudavel consiste no minimo de trés refei¢cdes diarias e dois
lanches por dia, o prato deve ser colorido com bastante verduras e legumes, excluir
refrigerantes, biscoitos recheados, sucos industrializados e bolos, criancas e
adolescentes tem consumido grandes quantidades de carne, gorduras e doces.
(COUTO et al., 2014).

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) tem como objetivo
proporcionar uma alimentagcdo adequada aos alunos contribuindo assim para
crescimento e desenvolvimento, além de promogdo da educagdo alimentar e
nutricional (OLIVEIRA, VASSIMON, 2012).

As atividades educativas em escolas contribuem para promover o interesse
entre criangas e educadores sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel,
podendo ser usado nas aulas como fonte de informagé&o para despertar o interesse
dos educadores e de criangas sobre os perigos da obesidade (VASCONCELOS et
al., 2008).
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Através das atividades do Programa Saude na Escola (PSE) identificamos
criangas de seis a dez anos com IMC alterados. Foi possivel verificar que os
alimentos trazidos de casa eram baseados em gorduras, frituras, sédio, agucares
sem nenhum nutriente para as criancas, além de uma saude bucal precaria devido

ao tipo de alimentagao consumida.



6 PLANO DE ACAO

1° Passo - Selecédo do problema
Descritor do problema: Alunos com indice de massa corporal (IMC) elevados

2° Passo - Levantamento dos descritores do problema

Descritores do problema

Alimentacéo inadequada - Dieta rica em agucares e gorduras

Falta de atividade fisica

3° Passo - Esquematizando o problema

Alimentacéo inadequada —> facilidade na obtencdo dos fast foods = criangas com

alteracdo de peso -> n&o conseguem realizar suas atividades -> sofrem

discriminagdo dos colegas -> gera custos para a saude publica - criangas

insatisfeitas

4° Passo = Levantamento dos nds criticos- Alunos com IMC alterados

Condicao financeira;
Falta de conscientizacéo dos pais;

Falta de recurso humano e material para atividade fisica.



5% Passo — Enfrentamento dos nés criticos
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dos pais

conscientizagao

sobre saude

No critico Operacao Resultado Recursos necessarios
esperado
Ma alimentacédo | Mais Criancas Politico: Parceria com o
informacdes | informadas sobre | Nucleo de Apoio a Saude
atraves de a importancia de | da Familia (NASF) pais e
palestras e uma boa Escola.
oficinas alimentacéo Financeiro: compra de
materiais, fantoches, frutas
Falta de recurso | Projeto Mais | Diminuir o Politico: Parceria com NASF
humano e saude para namero de e Escola, Departamento de
material as criangas criangas com Esporte e lazer.

IMC elevado Financeiro: compra de
bolas, petecas, balbes,
contratacao de profissional
capacitado.

Falta de Reunides Mostrar aos pais | Politico: Parceria com o

0 risco de uma
alimentacéao
inadequada

NASF, Departamento
Municipal de Saude e pais.

Fonte: Elaboracédo prépria.

6° Passo - Desenho das operagdes

Recursos Viabilidade do Plano Plano Operativo Gestao
Criticos
Financeiro Apresentar o projeto Mais Projeto Mais Saude NASF
Saulde com representantes Educador
Politico da escola, Prefeitura Projeto Amigos da fisico
Municipal e pais de alunos. Balanca ESF
Pessoal Pais de alunos

Colaboracao da ESF, pais,
escola, NASF para
desenvolvimento das
atividades

Fonte: Elaboracédo prépria.




Quadro 6 — Propostas de a¢fes para a motivagao dos atores
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Operacao Recursos criticos Ator que controla/ Acdao estratégica
Motivacao
Palestras e Financeiro: para Apresentar o projeto
oficinas aquisicao de Diretor de Saude: ao prefeito
materiais favoravel enfatizando a
Politico: colaboracao importancia do
dos funcionérios da Prefeito Municipal: mesmo e mostrar a
Prefeitura e da Indiferente guantidade de
escola para criangas com IMC
desenvolvimento do elevados que foram
projeto encontradas com as
atividades do PSE
Mais Saude | Financeiro: Diretor de Saude: N&o € necessaria
Aquisicéo de Favoravel
materiais
Politico: parcerias
com NASF e escola
Reunides Politico: parcerias Diretor de Saude: N&o é necessaria
sobre saude | com NASF, escola, favoravel
pais de alunos Diretor da Escola:
favoravel
Fonte: Elaboracédo prépria.
|
Quadro 7 — Plano Operativo
Operacao Resultado Prazo Responsavel
Palestras e Aumentar o numero de | Trés meses | Francineide e Daniel
oficinas criangas que alimentam
corretamente
Mais Saude Diminuir o numero de Dois meses | Emanuele e Edelvis
criancas com IMC
elevado
Reunides sobre | Pais mais informados Dois meses | Francineide,
saude sobre a importancia de Emamuele e Edelvis
uma alimentacgao
saudavel para seu filho

Fonte: Elaboracédo prépria.



Quadro 8 — Planilha para acompanhamento de projetos
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Produtos Responsavel | Prazo | Situacéo atual | Justificativa | Novo
Prazo
Oficina Francineide e | Trés As oficinas sao
sobre Daniel meses | realizadas uma
alimentacao vez por més
nas escolas
Mais Saude | Emanuele e | Dois A educadora E necessario | Dois
Edelvis meses fisica ndo realizar uma | meses
conseguiu a | nova licitagao
liberacdo de de materiais
recursos para
compra de
materiais
Reunides Francineide, | Dois Projeto ainda A escola Dois
Emanuele e | meses | em discussao alega meses
Edelvis na escola prejuizo na
carga horaria
e
desinteresse
dos pais em
participar de
reunidées

Fonte: Elaboracédo prépria.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Obesidade Infantil apresenta um carater epidémico e crescente, caracterizado
pelo sedentarismo e alimentacao inadequada.

E importante que os pais incentivem as criancas desde os primeiros anos da
infancia sobre a importancia de uma alimentagcéo balanceada, para que ela cresca
com habitos de vida saudaveis.

E necessario investimento nas escolas, valorizacdo do profissional de educac&o
fisica para que as aulas sejam mais dinamicas, possibilitar recursos para realizagcéo
de oficinas, melhorar a merenda escolar com uma dieta rica em frutas e verduras.

E imprescindivel a colaboracdo de todos: pais, professores, gestores para

solucionar esta epidemia.
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